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Penyuluhan kepada pasien dan keluarganya akan sangat membantu meningkatkan keikutsertaan mereka dalam 
pengelolaan DM. walaupun kepatuhan pasien terhadap prinsip gizi dan perencanaan makan merupakan salah 
satu kendala pada pelayanan diabetes, tetapi terapi gizi diantaranya pemberiaan konseling gizi merupakan 
komponen utama keberhasilan penatalaksanaan diabetes Tujuan penelitian untuk mengetahui  hubungan 
karakteristik dan konseling gizi dengan   perilaku menjalani diit pada penderita  DM rawat jalan di poli penyakit 
dalam  rumah sakit umum dr Hi. Abdul Moeloek Propinsi Lampung tahun 2012. Rancangan penelitian cross 
sectional dengan pendekatan kuantitatif, dengan jumlah sampel 60 orang yang diambil secara random sampling. 
Hasil penelitian  tidak ada hubungan  antara jenis kelamin, umur,  pekerjaan, pendidikan dan konseling gizi 
dengan perilaku menjalani diit diabetes mellitus.Disarankan agar bagi  petugas tenaga medis atau perawat di poli 
penyakit dalam untuk merujuk pasien DM kepoli konsultasi gizi untuk mendapatkan penjelasan tentang 
penatalaksanaan diit diabetes mellitus, serta ahli gizi tidak hanya satu kali memberikan konseling gizi tetapi  
membuat jadwal konsultasi ulang bagi penderita diabetes yang telah mendapat konseling penatalaksanaan diit 
DM 
 




DM adalah suatu penyakit kronik 
yang ditandai dengan peningkatan kadar 
glukosa didalam darah. Penyakit ini dapat 
menyerang segala lapisan umur dan social 
ekonomi. Di Indonesia saat ini penyakit 
DM belum menempati skala prioritas 
utama pelayanan kesehatan  walaupun 
sudah jelas dampak negatifnya, yaitu 
berupa penurunan kualitas SDM, terutama 
akibat  penyulit menahun yang 
ditimbulkannya. (Perkeni, 2006) 
Di Indonesia sendiri, berdasarkan 
hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) 
tahun 2007, dari 24417 responden berusia 
> 15 tahun, 10,2% mengalami Toleransi 
Glukosa Terganggu (kadar glukosa 140 – 
200 mg/dl, setelah puasa selama 14 jam 
dan diberi glukosa oral 75 gram). 
Sebanyak 1,5% mengalami Diabetes 
Mellitus yang terdiagnosa dan 4,2% belum 
mengetahui dirinya  menderita  DM, baru 
terdiagnosa saat pemeriksaan. 
Di Provinsi Lampung prevalensi 
penyakit DM  sebesar 4% , yang tertinggi 
terdapat di  kota Bandar Lampung yaitu 
sebesar 0,9% dan  terendah di Lampung  
Utara sebesar 0,1%,  penyakit diabetes 
mulai terdapat pada kisaran umur 15 tahun 
keatas dan prevalensi tertingginya berada 
pada kelompok umur 55 – 64 tahun dan 65 
– 74 tahun sebesar 1,7%, dan prevalensi 
banyak terdapat pada perempuan sebesar 
0,4%. Diabetes tinggi pada yang tidak 
sekolah dan tamat PT (1,2%) dan pada 
penderita yang tidak bekerja (1,3%), dan 
banyak ditemukan di perkotaan (0,6%), 
serta dijumpai pada disetiap level social 
ekonomi. (Riskesdas, 2007).   
Berdasarkan data laporan tahunan 
RSUD dr.Hi. Abdul Moeleok Propinsi 
Lampung tahun 2011,  penyakit diabetes 
mellitus merupakan penyakit terbanyak 
yang di rawat di poli penyakit dalam 
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sebanyak 4248 orang, sedangkan pasien 
yang dirawat inap berjumlah 425 orang. 
(Rekam Medik RSUDAM, 2011), 
sementara laporan tahunan di Instalasi gizi 
tahun 2011 jumlah  pasien DM  yang telah 
mendapat konseling gizi dirawat inap 
sebanyak 277 orang, sedangkan rawat jalan 
sebanyak 453 orang.  (laporan tahunan 
Instalasi Gizi, 2011).  
Berbagai penelitian menunjukan 
bahwa kepatuhan pada pengobatan 
penyakit yang bersifat kronik rendah. Pada 
penelitian terhadap pasien diabetes, 
didapat 80% diantaranya menyuntik 
insulin dengan cara yang tidak tepat, 58% 
memakai dosis yang salah dan 75% tidak 
mengikuti diit yang dianjurkan, 
ketidakpatuhan ini salain merupakan salah 
satu hambatan untuk tercapainya tujuan 
pengobatan, juga akan mengakibatkan 
pasien memerlukan pemeriksaan atau 
pengobatan yang sebenarnya tidak 
diperlukan. Untuk mengatasi 
ketidakpatuhan tersebut, penyuluhan bagi 
pasien diabetes beserta keluarganya 
diperlukan.(Basuki. 1999).  
Diabetes mellitus adalah penyakit 
menahun yang akan diderita seumur hidup, 
sehingga yang berperan dalam pengelolaan 
tidak hanya dokter, perawat dan ahli gizi, 
tetapi lebih penting lagi keikut-sertaan 
pasien sendiri dan keluarganya. 
Penyuluhan kepada pasien dan 
keluarganya akan sangat membantu 
meningkatkan keikutsertaan mereka dalam 
pengelolaan DM. (Perkeni, 1998). 
walaupun kepatuhan pasien terhadap 
prinsip gizi dan perencanaan makan 
merupakan salah satu kendala pada 
pelayanan diabetes, tetapi terapi gizi 
diantaranya pemberiaan konseling gizi 
merupakan komponen utama koberhasilan 
penatalaksanaan diabetes (Sukardji, 1999).  
Berdasarkan uraian diatas serta 
pentingnya konseling gizi untuk merubah 
perilaku dalam menjalani diit untuk 
mengatur penatalaksanaan makan bagi 
penderita diabetes mellitus, dimana 
pengaturan makanan merupakan pilar 
utama dalam pengobatan penyakit diabetes  
mellitus, serta masih rendahnya pasien 
yang mendapat konseling gizi khususnya 
pasien diabetes yang berobat ke 
RSUDAM. baik pasien rawat inap 
(65,17%)  apalagi rawat jalan hanya 
10,6%, maka penulis berkeinginan untuk 
meneliti hubungan konseling gizi dengan 
perilaku menjalani diit DM pada penderita 
DM rawat jalan di poli penyakit dalam 
rumah sakit umum dr.Hi.Abdul Moeloek 
Propinsi Lampung tahun 2012. Secara 
umum tujuan penelitian ini adalah 
diketahui  hubungan karakteristik dan 
konseling gizi dengan   perilaku menjalani 
diit pada penderita  DM rawat jalan di poli 
penyakit dalam  rumah sakit umum dr Hi. 
Abdul Moeloek Propinsi Lampung tahun 
2012, sedangkan secara khusus bertujuan 
diketahuianya gambaran karakteristik 
responden (jenis kelamin, umur, 
pendidikan dan pekerjaan), jumlah pasien 
yang mendapat konseling gizi,  perilaku 
menjalani diit, dan hubungan karakteristik 
(jenis kelamin, umur, pendidikan dan 
pekerjaan) dan konseling gizi dengan 




Penelitian  ini menggunakan disain 
cross sectional, dilakukan di  Poliklinik 
Penyakit  Dalam RSUDAM    Propinsi 
Lampung, selama kurang lebih 1 bulan, 
pada  bulan Desember 2012. Populasi 
dalam penelitian ini adalah semua 
penderita DM yang berobat ke poli  Klinik 
Penyakit dalam rumah sakit umum Dr. H. 
Abdul Moeleok Propinsi Lampung. 
Berdasarkan rumus Lemesshow (1997) 
diperoleh jumlah sampel sebanyak 60 
orang. Pengambilan sampel menggunakan 
tehnik random sampling, dengan kriteria 
sampel adalah bukan pasien DM yang 
baru, pasien DM tanpa atau dengan 
komplikasi, pasien DM yang sudah atau 
belum mendapat konsultasi gizi dan pasien 
dengan menggunakan insulin atau tanpa 
insulin 
Data yang dikumpulkan dengan 
menggunakan alat bantu kuisioner, baik 
untuk variabel independen maupun 
dependen. Pengumpulan data ini dilakukan 
oleh  peneliti dan dibantu 2 orang petugas 
perawat di poliklinik penyakit dalam. Data 
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yang diperoleh dianalisa secara univariat 
dan bivariat menggunakan uji Chi Square. 
 




Dari 60 orang responden dalam 
penelitian ini, jumlah responden 
perempuan sedikit lebih banyak dibanding 
laki-laki yaitu sebesar 31 orang (51,7%), 
sebagian besar berumur ≥ 45 tahun sebesar 
46 orang (76,7%), yang tidak bekerja 
sedikit lebih banyak dibanding yang 
bekerja sebesar 32 orang (53,3%), yang 
bekerja sebagai PNS 23 orang (38,3%), 
sebagian besar berpendidikan tinggi, yaitu 
sebanyak 48 orang (80 %). Berdasarkan 
jenis pendidikan, terdapat responden 
dengan pendidikan SLTA berjumlah 26 
orang (43,3%) dan dengan pendidikan 
sarjana berjumlah 22 orang (36,7%). 
Sedangkan yang belum pernah konseling 
gizi sebesar 34 orang (56,7%) dan  
responden yang menjalani diit sedikit lebih 
banyak dibandingkan tidak menjalani yaitu 




Tabel 1:  Distribusi karakteristik dan 
Konseling Gizi Dengan Perilaku 
Menjalani Diit DM  
Karakteristik 
Perilaku Menjalani 
Diit DM Total p.Value
Tidak Menjalani 
Jenis Kelamin 
a Laki –laki 
b Perempua 
















a  < 45 
b  ≥ 45 















a  Rendah 
b  Tinggi 
















b  Bekerja 















a  Sudah 
b  Belum 















Berdasarkan tabel di atas diperoleh 
hasil bahwa diantara 29 responden laki-
laki, sebanyak 19 (65,5%)  menjalani diit 
DM, sedangkan  31  responden wanita 
hanya 13 (41,9%) yang menjalani diit DM. 
Dari hasil tersebut secara presentase laki-
laki lebih banyak menjalani diit DM 
dibandingkan wanita. Pada hasil uji 
statistik lanjut disimpulkan tidak ada 
hubungan yang signifikan antara jenis 
kelamin dengan perilaku menjalani diit 
DM (p = 0,116).  
Pada hubungan umur dengan 
perilaku menjalani diit DM didapatkan 
bahwa diantara 14 responden berumur < 45 
tahun, sebanyak 9 (64,3%)  menjalani diit 
DM, sedangkan  46  responden berumur ≥ 
45 tahun  hanya 23 (50%) yang menjalani 
diit DM. Dari hasil tersebut secara 
presentase umur ≥ 45 tahun lebih banyak 
menjalani diit DM dibandingkan umur < 
45 tahun. Hasil uji statistik lanjut dapat 
disimpulkan tidak ada hubungan yang 
signifikan antara umur dengan perilaku 
menjalani diit DM ( p = 0,527).  
Selanjutnya hubungan pendidikan 
dengan perilaku menjalani diit DM 
didapatkan bahwa diantara 12 responden 
berpendidikan rendah, sebanyak 7 (58,3%)  
menjalani diit DM, sedangkan  48  
responden pendidikan tinggi hanya 25 
(52,1%) yang menjalani diit DM. Dari 
hasil tersebut secara presentase responden 
berpendidikan tinggi lebih banyak 
menjalani diit DM dibandingkan 
pendidikan rendah. Pada hasil uji statistik 
lanjut dapat disimpulkan tidak ada 
hubungan yang signifikan antara 
pendidikan dengan perilaku menjalani diit 
DM (p = 0,948).  
Pada hubungan pekerjaan  dengan 
menjalani diit DM didapatkan bahwa 
diantara 32 responden tidak bekerja, 
sebanyak 21 (65,6%)  menjalani diit DM, 
sedangkan  28  responden bekerja hanya 
11 (39,3%) yang menjalani diit DM. Dari 
hasil tersebut secara presentase responden 
tidak bekerja lebih banyak menjalani diit 
DM dibandingkan responden yang bekerja. 
Hasil uji statistic lanjutan disimpulkan 
tidak ada hubungan yang signifikan antara 
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pekerjaan dengan perilaku menjalani diit 
DM ( p = 0,075). 
Pada hubungan konseling gizi 
dengan menjalani diit DM didapatkan 
bahwa diantara 26 responden yang sudah 
mendapatkan konseling gizi, sebanyak 16 
(61,5%)  menjalani diit DM, sedangkan  34  
responden yang belum mendapatkan 
konseling gizi  hanya 16 (47,1%) yang 
menjalani diit DM. Dari hasil tersebut 
secara presentase responden yang sudah 
dan mendapatkan konseling gizi sama  
banyak menjalani diit DM. Hasil uji 
statistik dapat disimpulkan tidak ada 
hubungan yang signifikan antara konseling 





Hubungan  Jenis Kelamin dengan 
Perilaku Diit Diabetes Melitus 
Dalam penelitian ini  responden 
perempuan lebih  banyak  dibandingkan 
laki-laki.  Hal ini sejalan dengan hasil 
Riskesdas 2007, prevalensi perempuan 
menderita diabetes mellitus lebih banyak 
dibanding laki-laki, yaitu sebesar 6,4%..  
Menurut Subekti (2005) dalam Mona 
mengatakan bahwa wanita sangat rentan 
sekali mengalami tingkat stress sehingga 
akan memacu peningkatan tekanan intra 
karnial yang akan mempengaruhi pula cara 
kerja endokrin khususnya sel alfa dan beta 
hormon yang mengatur metabolisma 
glukosa. 
Dari hasil penelitian secara 
presentase laki-laki lebih banyak menjalani 
diit DM dibandingkan wanita, hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
Darusman, dimana laki-laki lebih baik 
daripada wanita dalam mematuhi diit. 
Peneliti berasumsi hal ini dikarenakan 
wanita kemungkinan lebih sukar untuk 
mengendalikan nafsu makan dengan lebih 
suka mengemil makanan ringan tetapi 
mempunyai kandungan kalori yang tinggi, 
disamping itu factor usia yang lanjut serta  
aktivitas fisik yang  berkurang. 
Dalam penelitian ini tidak ada 
hubungan  antara jenis kelamin dengan 
perilaku menjalani diit diabetes melitus. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Darusman diperoleh hasil perilaku pasien 
DM antara pria dan wanita tidak berbeda 
dalam mematuhi penatalaksanaan diit, 
sedangkan pada penelitian Altera (2011). 
Di wilayah kerja puskesmas Grondol kota 
Semarang dengan studi kualitatif diperoleh 
hasil jenis kelamin mempunyai hubungan 
dengan kepatuhan pengaturan makanan 
penderita diabetes mellitus. Laki-laki 
cenderung mengkonsumsi makanan lebih 
banyak, sehingga kepatuhan diet pada laki-
laki cenderung lebih rendah. (AL Tera, 
2011).  
Hubungan Umur  dengan Perilaku Diit 
Diabetes Melitus 
Dalam penelitian ini, jumlah 
responden sebagian besar berumur ≥ 45 
tahun yaitu sebesar 46  orang (76,7%). Di 
Provinsi Lampung   penyakit diabetes 
mulai terdapat pada kisaran umur 15 tahun 
keatas dan prevalensi tertingginya berada 
pada kelompok umur 55 – 64 tahun dan 65 
– 74 tahun sebesar 1,7%.  Pada dasarnya, 
usia dewasa terutama usia > 45 tahun 
keatas memiliki resiko tinggi terhadap DM 
type 2, hal ini disebabkan karena dengan 
bertambahnya usia, maka fungsi sel 
pancreas dan sekresi insulin akan 
berkurang dan juga berkaitan dengan 
resistensi insulin akibat berkurangnya 
massa otot dan perubahan vascular, 
berkurangnya aktivitas fisik, sehingga 
rentan terhadap berat badan berlebih 
obesitas (Misnadiarly, 2006) 
Dari hasil penelitian secara 
presentase umur ≥ 45 tahun lebih banyak 
menjalani diit DM dibandingkan umur < 
45 tahun.  Hal ini dikarenakan mungkin 
dalam penelitian ini pasien DM lebih 
banyak dijumpai  berusia diatas 45 tahun 
dan lebih banyak telah mendapat 
konsultasi gizi sehingga mereka sudah 
mendapat informasi tentang  bagaimana 
penatalaksanaan diit DM seperti harus  
makan, memperhatikan  3 (tiga) J yaitu 
jenis, jumlah dan jadwal makan  serta 
makanan yang dianjurkan dan tidak 
dianjurkan. 
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Dalam penelitian ini tidak ada 
hubungan  antara umur dengan perilaku 
menjalani diit diabetes mellitus. Bebarapa 
hal yang dihubungkan dengan resiko 
terkena DM terutama DM type II  adalah 
factor demografi seperti jumlah penduduk 
yang meningkat, pendududuk berumur 
diatas 40 tahun meningkat dan urbanisasi 
serta factor gaya hidup yang kebarat-
baratan , pendapat perkapita  yang tinggi , 
banyaknya makanan siap saji (fastfood), 
konsumsi sayur dan buah kurang  dan gaya 
hidup yang santai kurang aktivitas fisik 
berdampak terjadinya obesitas (sentral), 
dan  hipertensi .  (Suyono 1999). 
 
Hubungan  Pendidikan dengan Perilaku 
Diit Diabetes Melitus 
Dalam penelitian ini banyak 
dijumpainya penderita DM berpendidikan 
tinggi, kemungkinan dikarenakan di 
Propinsi Lampung hasil Riskesdas 2007 
Diabetes tinggi pada yang tidak sekolah 
dan tamat PT (1,2%). 
Dalam penelitian ini  secara 
presentase responden berpendidikan tinggi 
lebih banyak menjalani diit DM 
dibandingkan pendidikan rendah. Tingkat 
pendidikan merupakan salah satu unsur 
terpenting yang dapat mempengaruhi 
penerimaan informasi seseorang. pada 
umumnya  makin tinggi pendidikan 
seseorang makin mudah menerima 
informasi (YB Mantra dalam 
Notoatmojo,2003). Pada penderita dengan 
pendidikan rendah mempengaruhi tingkat 
pengetahuan yang terbatas sehingga dapat 
berdampak pada pemilihan makanan yang 
tidak tepat dan pola makan yang tidak 
terkontrol. 
Dalam penelitian ini tidak ada 
hubungan antara pendidikan dengan 
perilaku menjalani diit DM. Penelitian ini 
sejalan dengan hasil penelitian 
Surjaningrum 2011, tingkat pendidikan 
tidak menentukan perilaku pengelolaan 
diabetes.. Tingkat pendidikan rendah 
mempunyai hubungan dengan rendahnya 
kepatuhan dan tingginya kematian terkait 
diabetes mellitus, (AL Tera, 2011) 
 
Hubungan  Pekerjaan  dengan Perilaku 
Diit Diabetes Melitus 
Dalam penelitian ini, jumlah 
responden tidak bekerja sedikit lebih 
banyak dibanding yang bekerja. Dari 60 
orang responden  terdapat 23 orang 
(38,3%) bekerja sebagai pegawai negeri 
sipil (PNS). Hasil Riskesdas 2007 
penderita diabetes mellitus prevalensinya 
banyak dijumpai pada orang tidak bekerja 
dan ibu rumah tangga. Dalam penelitian ini 
penderita diabetes yang bekerja 
kebanyakan sebagai PNS,  hal ini 
kemungkinan dikarenakan sebagai rumah 
sakit milik pemerintah sehingga 
kebanyakan pasien yang berobat 
menggunakan kartu  Askes. 
 Dari hasil penelitian secara 
presentase responden tidak bekerja lebih 
banyak menjalani diit DM dibandingkan 
responden yang bekerja. Hal ini 
kemungkinan dikarenakan bagi penderita 
diabetes yang masih bekerja mereka sulit 
untuk menghindari godaan makan diluar 
rumah, seperti untuk mengkonsumsi 
makanan yang disediakan pada disetiap 
kegiatan kantor seperti acara rapat atau 
pertemuan yang selalu menghidangkan 
makanan atau minuman yang manis atau 
makanan kaya karbohidrat.  
Menurut Basuki (1999),  seorang 
pasien yang telah berniat untuk makan 
sesuai dengan pola diet makan yang telah 
dianjurkan ahli gizi, kadang-kadang keluar 
dari jalur tersebut karena situasi di rumah 
atau di kantor yang tidak mendukung 
seperti ada pesta atau perayaan. Dalam 
penelitian ini, tidak ada hubungan  antara 
pekerjaan dengan perilaku menjalani diit 
DM.  menurut  Surjaningrum (2011) 
pekerjaan tidak menentukan perilaku 
dalam pengelolaan diabetes.  
 
Hubungan Konseling Gizi  dengan 
Perilaku Diit Diabetes Melitus 
 
Dalam penelitian ini  responden,  
sudah mendapatkan konseling gizi, 
sebanyak 26 orang. Pada penderita 
diabetes penatalaksaan diit merupakan 
komponen utama keberhasilan 
penatalaksanaan diabetes (Sukardji,1999) 
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Dari jumlah pasien diabetes yang berobat 
kepoliknik penyakit dalam belum semua 
yang dirujuk ke poli konsultasi gizi hal ini 
terlihat pada data tahun 2011  hanya 10,6% 
pasien DM yang dirujuk ke poli konsultasi 
gizi untuk mendapat informasi tentang 
pelaksanaan makannya.     
Dari hasil penelitian secara 
presentase responden yang sudah dan 
mendapatkan konseling gizi sama  banyak 
menjalani diit DM. Berbagai penelitian 
menunjukkan bahwa kepatuhan pada 
pengobatan penyakit yang bersifat kronik 
rendah, penelitian terhadap pasien 
diabetes, didapat 80% diantaranya 
menyuntik insulin dengan cara yang tidak 
tepat, 58% memakai dosis yang salah dan 
75% tidak mengikuti diet yang dianjurkan 
(Basuki, 1999). Hasil penelitian Syamsiah 
(2000), ada perbedaan perilaku amat nyata 
antara sebelum dan sesudah pasien DM 
diberikan  penyuluhan, hal ini menunjukan 
bahwa penyuluhan dapat digunakan untuk 
merubah perilaku yang tidak sesuai 
menjadi sesuai dengan kesehatan. 
Hasil penelitian tidak ada hubungan  
antara konseling gizi dengan perilaku 
menjalani diit DM. Hasil penelitian tidak 
sejalan dengan hasil penelitian  Mona 
(2012) yaitu ada hubungan frekuensi  
pemberian konsultasi gizi dengan 
kepatuhan diet yang dianjurkan, dimana 
pasien diabetes yang telah mendapatkan 
konsultasi gizi lebih dari satu kali  
kepatuhan lebih baik dalam menjalani diit 
yang dianjurkan. 
 Konseling dapat meningkatkan 
pengetahuan dan sikap pasien diabetes 
yang akan berpengaruh terhadap kepatuhan 
pasien terhadap pengobatannya 
(Ramadona,2001). Dalam penelitian ini,  
pasien diabetes yang telah diberikan 
konseling gizi, tetapi tidak berperilaku 
menjalani diit sesuai yang dianjurkan, 
mungkin dikarenakan  tidak adanya 
kesepakatan untuk bekerjasama dan 
kurangnya hubungan komunikasi  antara 
konselor yaitu ahli gizi dan pasien yang 
diberi konseling gizi, hal ini terlihat dari 
petugas tidak menganjurkan atau 
menjadwalkan kembali untuk konsul ulang 
guna mengevaluasi apakah informasi yang 
disampaikan sudah dimengerti atau 
masalah-masalah yang berhubungan 
dengan diit yang diberikan, begitu juga 
dengan pasien hanya satu kali konseling 
gizi dan tidak pernah kembali lagi ke poli 
konsultasi gizi, sehingga belum tentu 
semua informasi bisa dipahami dan 
dimengerti.  
Dalam melakukan konseling 
diperlukan hubungan timbal balik yang 
saling membantu antara konselor dengan 
klien, melalui kesepakatan untuk 
bekerjasama, melakukan komunikasi dan 
terlibat dalam proses yang 
berkesinambungan dalam upaya 
memberikan pengetahuan, ketrampilan, 
penggalian potensi dan sumber daya yang 
ada. Tujuan konseling gizi bagi pasien 
diabetes pertama-tama adalah untuk 
meningkatkan pengetahuan yang akan 
menjadi titik tolak perubahan sikap dan 
gaya hidup dan pada akhirnya adalah 
perubahan periaku pasien dan 
meningkatkan kepatuhan yang selanjutnya 
meningkatkan kualitas hidup (Basuki, 
1999). sehingga yang berperan dalam 
pengelolaan penyakit DM tidak hanya 
dokter, perawat dan ahli gizi, tetapi lebih 
penting lagi keikut-sertaan pasien sendiri 




Dalam penelitian ini, jumlah 
responden perempuan sedikit lebih banyak 
dibanding laki-laki, dan sebagian besar 
berumur ≥ 45 tahun , sedangkan jumlah 
responden tidak bekerja sedikit lebih 
banyak dibanding yang bekerja , responden 
yang bekerja kebanyakan sebagai pegawai 
negeri sipil (PNS), sebagian besar 
responden berpendidikan tinggi, yaitu 
SLTA dan PT, jumlah responden yang 
belum pernah konseling gizi  sebesar 
56,7%, sedangkan yang berperilaku 
menjalani diit DM hanya sebesar 53,3% 
Dari hasil analisa bivaiat diperoleh hasil 
tidak ada hubungan yang signifikan antara 
jenis kelamin, umur,  pekerjaan, 
pendidikan dan konseling gizi dengan 
perilaku menjalani diit diabetes mellitus. 
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Dari kesimpulan tersebut, mak 
disarankan agar Petugas di Poliklinik 
Penyakit Dalam agar merujuk semua paien 
diabetes ke poli Konsultasi Gizi untuk 
mendapatkan penjelasan tentang 
penatalaksanaan diit diabetes mellitus. 
Sedangkan untuk petugas di Poli 
Konsultasi Gizi agar dalam melakukan  
konseling gizi memperhatikan hubungan 
timbal balik saling membantu, melalui 
kesepakatan kerjasama dan komunikasi 
dan terlibat dalam upaya memberikan 
pengetahuan, ketrampilan, penggalian 
potensi dan sumber daya yang ada. 
 
 
* Dosen pada Jurusan Gizi Poltekkes 
Kemenkes Tanjungkarang  
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